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Lékafi Kliniky plicnich nemoci a tuberku-
16zy LF UP a FN Olomouc pfipravili publikaci
Pneumonie pro klinickou praxi, koncipova-
nou jako moderni praktickou publikaci se-
znamujici ¢tendre s diagnostickymi i terapeu-
tickymi postupy na drovni roku 2018.

Pneumonie je akutni nebo chronicky
probihajici zdnét plicniho parenchymu
na podkladé infekcni, alergické, fyzikalni
nebo chemické noxy. Vétsinou predsta-
vuje akutné probihajici zanét na drovni
respiracnich bronchiold, alveolarnich pro-
stor a intersticia. Pneumonie pfedsta-
vuji i v éfe antibiotik jedno z nejzévaznéj-
sich onemocnéni vibec. V celosvétovém
méfitku jsou pneumonie tieti nejcas-
t&jsi pficinou smrti. Ro¢né na né celosvétové umira
asi 3800 000 lidi. Vyvolavajici agens byvé rozpoznano
nanejvys v 50 % pfipadd. V CR je kazdoro¢né hlaseno
80 000-150 000 pneumonii s letalitou 10-20 %. Pneu-
monie vyznamné ekonomicky zatéZuji zdravotni sys-
témy a je zfejmé, Ze toto zatizeni Ize snizit diky v€asné
diagnostice a raciondlni antibiotické 1é¢bé. Je patrna
souvislost mezi mnozstvim podévanych antibiotik
a vyssim vyskytem rezistenci patogen, ale na druhé
strané také s poklesem mortality a poctem hospitali-
zaci. | pres intenzivni antibiotickou 1é¢bu umira na pneu-
monii vysoky pocet pacientd, predevsim s poruchami
imunitniho systému, po transplantacich a ve vy3sim
véku. Rizikovym faktorem, ktery mize vyznamné pfi-
spét k rozvoji zépalu plic, je koufeni cigaret. Pfi stano-
veni prognézy je dullezity vék pacienta, zmény vital-
nich funkci, rozsah a charakter rentgenového nélezu
a vyskyt vaznych mimoplicnich pfiznakl. Dalezité je
také ockovani proti chiipce, které ucinné snizuje pocet
onemocnéni dychacich cest, a to zejména u rizikovych
skupin.

Pneumonie se klasifikuji dle etiologie na infek¢ni
a neinfek¢ni, dle pribéhu na akutni, chronické (zanét tr-
vajici déle nez 3 mésice), recidivujici (opakovany zédnét
v téze lokalizaci), migrujici (plicni infiltraty migruji, obje-
vuji se v rlizné dobé v rdznych castech plic), dle kliniky
a epidemiologie na komunitni, nozokomialni, pneumo-
nie u imunokompromitovanych a ventilovanych paci-
entd. Dle klinického a RTG obrazu se rozlisuji na typické
(bakterialni) a atypické. Neinfek¢ni pneumonie (pneu-
monitidy) se rozdéluji na inhala¢ni, aspira¢ni, polékové,
postradia¢ni, hypersenzitivni (alergické).

Pneumonie pro

Autory jde prehledné rozebrana dia-
gnostika a komplexni lé¢ba komunitnich
pneumonii, nozokomidlnich pneumonii,
pneumonii imunomkompromitovanych je-
dincli a ventilovanych pacientd s tézkou
pneumonii komplikovanou respiracni in-
suficienci a sepsi na JIP. Doporucena jsou
antibiotika penicilinové, tetracyklinové
a makrolidové fady (u typickych pneumo-
nii nejméné 10 dni, u atypickych 14 dni
az 3 tydny; intravenézné 2-5 dnt). U no-
zokomialnich infekci se doporucu;ji cefa-
losporiny llI., IV. generace (cefotaxim, cef-
tazidim, cefepim), penicilinova antibiotika
vy$3i generace (ticarcilin, piperacilin/ta-
zobaktam atd.), fluorochinolony, karba-
penemy (imipenem, meropenem) nebo v kombinaci
napt. s aminoglykosidy. V rdmci mikrobiologické serolo-
gické diagnostiky jsou v akutni fazi klinicky vyznamné
pouze IgM a IgA protilatky.

Komplikace pneumonii, jejich diagnostika a lécba —
lokdlni (absces, pleuritida, empyém, atelektadza) a vzda-
lené (endokarditida, perikarditida, meningitida, artri-
tida), systémova (sepse, 30k), pozdni (bronchiektazie),
neinfekéni (kardiovaskularni, renalni, postiZzeni CNS,
hematolopgicka, endokrinni a dekompenzace pfidru-
Zzenych nemoci, CHOPN, srdecni, jaterni a rendlni se-
Ihani). Diferencidlné diagnosticky nutno myslet na
TBC, tumor, embolii plicnice. Klinik by mél vzit v dvahu
moznou diskrepanci RTG a fyzikalniho nélezu u atypic-
kych pneumonii.

6 tydnud po odeznéni pneumonie je indikovano funkéni
vysetfeni plic.

Publikace je prakticky zamérend, s prehlednymi tabul-
kami a vyvazenymi informacemi doplnénymi novymi
poznatky cilenymi pfedevsim na pneumology, jak v am-
bulantni, tak nemocni¢ni praxi, ale i viechny |ékare Ié¢ici
pacienty s pneumonii — praktické |ékare, internisty, in-
tenzivisty a chirurgy pro rychlou orientaci pfi diagnos-
tice a 1é¢bé.
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